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Sähköisillä terveydenhuoltopalveluilla eHealth, tarkoitetaan terveydenhuoltoalan palve-
luita ja välineitä, jotka hyödyntävät tieto- ja viestintätekniikkaa ja joiden tavoitteena on 
tehostaa sairauksien ehkäisyä, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hal-
lintaa. Terveyden edistämiseen tähtäävissä hankkeissa on viime vuosina huomioitu säh-
köisten terveydenhuoltopalveluiden kehittäminen. Työikäisen terveyden edistäminen on 
myös nostettu useassa ohjelmassa keskeiseen asemaan. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli A) laatia selvitys kartoittavan kirjallisuuskatsa-
uksen avulla sähköisistä itse mittaamisen menetelmistä työikäisen terveyden edistämi-
seen liittyen sekä B) selvityksen pohjalta laatia tästä aihealueesta internet-pohjainen 
info Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille. Opinnäytetyön tutki-
muskysymykset olivat: mitä tiedetään itse mittaamisen menetelmistä liittyen työikäisen 
terveyden edistämiseen ja mitä tiedetään sähköisen terveystilin käytöstä osana työikäi-
sen terveyden edistämistä. 
 
Opinnäytetyön tutkimusosio tehtiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Alkuperäis-
tutkimuksia katsaukseen valittiin mukaan yhteensä yhdeksän kappaletta. Ensimmäiseen 
tutkimuskysymykseen valittiin analysoitavaksi neljä alkuperäistutkimusta ja toiseen 
tutkimuskysymykseen viisi alkuperäistutkimusta. Tutkimukset analysoitiin laadullista 
sisällönanalyysiä käyttäen. 
 
Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ”itse mittaaminen” työikäisen ter-
veyden edistämiseen liittyen on yhteydessä positiivisiin tuloksiin painonhallinnassa ja 
on yhteiskunnallisesti toimiva tapa tukea terveyden edistämistä. Työikäisen terveyden 
edistämiseen liittyen sähköisen terveystilin käyttö tukee terveyden edistämistä sekä kas-
vattaa asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kumppanuutta. Opinnäytetyön 
tuloksien pohjalta voidaan sanoa, että sähköiset terveyden edistämismenetelmät tulevat  
tulevaisuudessa olemaan tehokkaasti ja suunnitelmallisesti käytettynä merkityksellinen 
osa etenkin terveydenhoitajien ja työterveyshoitajien työtä. 
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The term eHealth means healthcare practice that is supported by electronic processes 
and communication. In the recent years, projects that are related to health promotion 
have been focusing on developing eHealth and services connected to it. Health promoti-
on of the working-aged people has also been in the centre of these programmes. 
 
The purpose of this Master’s thesis was to A) make a literature review of self-measuring 
methods connected to working-aged persons’ health promotion and B) on the basis of 
this overview, compile an Internet-based information package for the nursing students 
of Tampere University of Applied Sciences related to this subject. The aim was to im-
prove the health of working-aged people and to enhance the knowledge of Tampere 
University of Applied Sciences nursing student as regards electronic health promotion 
methods. 
 
The study showed that quantified self connected to health promotion of working-aged 
people is related to positive outcomes in losing weight and that it is a socially beneficial 
way to support health promotion. The usage of personal health records related to wor-
king-aged persons’ health promotion supports health promotion and increases the 
growth of partnership between the patient and health care personnel. Based on the re-
sults of this Master’s thesis, it can be assumed that in the future electronic health pro-
motion methods will be a meaningful part of the job description of public health nurses 
and occupational health nurses. 
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Terveyden edistämisen lähtökohtana on tieto terveyteen vaikuttavista faktoreista. Kan-
santerveyteen voidaan vaikuttaa kohdentamalla toimenpiteitä näihin terveyttä määrittä-
viin tekijöihin. Nämä tekijät ovat yksilöllisiä, sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuurillisia 
ja ne voivat joko vahvistaa tai heikentää yksilön terveyttä. Terveyden edistäminen edel-
lyttää tietoa ja ymmärrystä niin yksilön taustoista kuin käytettävissä olevista menetel-
mistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Terveyden edistämiseen liittyy kaksi 
keskeistä strategiaa: väestöstrategia sekä korkean riskin strategia. Väestöstrategialla 
tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla vaikutetaan koko väestöön ja korkean riskin strategialla 
valittujen toimenpiteiden kohdentamista siihen osaan väestöstä, jolla on korkea sairas-
tumisriski. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 19.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa ”Sosiaali- ja terveyspolitiikka 2015 -
ohjelmassa” yhtenä tärkeimpänä tavoitteena on edistää terveyttä ja toimintakykyä. Tä-
män strategian yhdeksi linjaukseksi on nostettu erityisesti työikäisten terveyden edistä-
minen. Ohjelmassa painotetaan myös tulevaisuudessa tieto- ja viestintäteknologian ke-
hittämistä osana terveydenhuoltoa, niin että kansalaiset saavat luotettavaa tietoa hyvin-
voinnista ja terveydestä sekä pystyvät hallitsemaan omia terveystietojaan joustavasti. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4, 10.)   
 
Sähköisillä terveydenhuoltopalveluilla eHealth, tarkoitetaan terveydenhuoltoalan palve-
luita ja välineitä, jotka hyödyntävät tieto- ja viestintätekniikkaa ja joiden tavoitteena on 
tehostaa sairauksien ehkäisyä, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hal-
lintaa (Euroopan komissio 2014). Euroopan komissio on kehittänyt eHealth toimintaa 
vuodesta 2004 lähtien ja tavoitteena on ollut saada eHealth osaksi koko Euroopan 
Unionin kansanterveyspolitiikkaa. Sähköisistä terveydenhuoltopalveluista hyötyvät yk-
silöt ja terveydenhuollon ammattilaiset, mutta myös terveydenhuolto-organisaatiot sekä 
päätösvallassa olevat henkilöt. Tehokkaassa käytössä olevalla eHealth toiminnalla pys-
tytään vaikuttamaan useaan kansanterveyden osa-alueeseen, sen avulla voidaan muun 
muassa tarjota yksilökeskeisempiä terveyspalveluita sekä vähentää sosioekonomista 




Euroopan unionin jäsenmaat ovat laatineet eTerveyden tiekartat osana Euroopan komis-
sion eHealth toimintaohjelmaa. Suomen eTerveyden tiekartta kokoaa yhteen kansallisen 
kehittämistyön keskeiset linjaukset ja aikaansaannokset sekä linjaa tulevia haasteita 
erityisesti suhteessa Euroopan tason yhteistyöhön. Yhtenä keskeisenä tavoitteena on 
kehittää kansalaisten mahdollisuutta saada laadukasta terveystietoa. Tähän tavoitteeseen 
pyritään pääsemään muun muassa interaktiivisten sähköisten palveluiden kehittämisellä. 
Kansalaisille tulisi tarjota luotettavaa tietoa terveyden edistämisestä sekä muun muassa 
mahdollistaa kroonisten sairauksien itsehoitoa tukevia järjestelmiä. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2007, 3, 20.) 
 
Sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe -ohjelman) yksi kes-
keisimmistä tavoitteista on ohjata kansalaisia seuraamaan omaa terveyttään ja hyvin-
vointiaan aikaisempaa aktiivisemmin. Sähköiset palvelut ovat osa tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyspalvelukokonaisuutta ja niiden avulla kansalaiset saavat uusia mahdolli-
suuksia ja työkaluja oman terveytensä ja hyvinvointinsa seurantaan ja terveysriskien 
varhaiseen tunnistamiseen. SADe -ohjelma kuuluu hallituksen päähankkeisiin ja sen 
toimintakausi kestää vuoden 2015 loppuun. (Valtiovarainministeriö 2014.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on A) laatia selvitys kartoittavan kirjallisuuskatsa-
uksen avulla sähköisistä itse mittaamisen menetelmistä työikäisen terveyden edistämi-
seen liittyen sekä B) selvityksen pohjalta laatia tästä aihealueesta internet-pohjainen 
info Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoit-
teena on edistää työikäisen terveyttä ja lisätä Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
työn opiskelijoiden tietoa sähköisistä terveyden edistämismenetelmistä. 
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2 YHTEISTYÖORGANISAATION ESITTELY 
 
 
Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) toimii Pirkanmaan alueella neljällä paikka-
kunnalla; Tampere, Ikaalinen, Mänttä-Vilppula ja Virrat. Päätoimipiste sijaitsee Tampe-
reella. Koulutusta tarjotaan n. 10 000 opiskelijalle kuudella eri alalla. Koulutusaloja 
ovat muun muassa tekniikka, hyvinvointipalvelut, liiketalous ja kulttuuri. (Tampereen 
ammattikorkeakoulu 2014a.) 
 
Tampereen ammattikorkeakoulua hallinnoi Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Oy. Tam-
pereen kaupunki omistaa suurimman osuuden (87 %) Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 
Oy:stä. Tampereen ammattikorkeakoulun hallintoelimen muodostavat Tampereen am-
mattikorkeakoulun ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hallitukset. Toiminnallisen 
johdon muodostaa Tampereen ammattikorkeakoulun rehtorin johtama kuusihenkinen 
johtoryhmä. Tampereen ammattikorkeakoulun organisaatio muodostuu viidestä tehtävä-
alueesta; tutkintoon johtavasta koulutuksesta, kehittämis- ja koulutuspalveluista, sisäi-
sestä kehittämisestä, hallintopalveluista ja taloushallinnosta. Lisäksi osana organisaatio-
ta toimii Korkeakoulupalvelut-yksikkö. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2013.) 
 
Tampereen ammattikorkeakoulun strategia on laadittu vuosille 2010–2019. Visiona on 
antaa menestymisen avaimet luomalla uutta ja kansainvälistä osaamista. Arvoina ovat 
yhteisöllisyys, yksilön ja erilaisuuden kunnioittaminen, kestävä kehitys sekä osaamisen 
ja yrittämisen arvostus. Toimintaperiaatteena on sitoutua yhteisiin tavoitteisiin, pyrkiä 
opiskelijoiden menestymiseen ja yhteisön hyvinvointiin sekä toimia yrittäjämäisellä 
asenteella koko Tampereen ammattikorkeakoulun parhaaksi. Tulevaisuuden kehittämis-
alueina ovat kansainvälistyminen, tulevaisuuden osaaminen sekä kumppanuudet ja asi-
akkuudet. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2012.) 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osio toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
työn koulutusohjelmassa opiskeleville opiskelijoille. Hoitotyön koulutusohjelmassa voi 
opiskella sairaanhoitajaksi, kätilöksi tai terveydenhoitajaksi. Koulutusohjelmasta val-
mistuneet työskentelevät perus- että erityisosaamista vaativissa erilaisissa hoitotyön 
asiantuntijatehtävissä julkisella, yksityisellä sekä kolmannella sektorilla Suomessa että 
kansainvälisesti. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2014b.) 
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3 TYÖIKÄISEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
 
3.1 Terveyden edistämisen strategiset linjaukset 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2010 julkaistussa strategiassa ”Sosiaalisesti kes-
tävä Suomi 2020” tavoitteena on sosiaalisesti vahva yhteiskunta, jossa yhdenvertaisuus 
toteutuu, kaikkien osallistuminen varmistetaan sekä terveyttä ja toimintakykyä ediste-
tään. Strategiassa on nostettu esille kolme keskeisintä valintaa, joiden avulla tavoittei-
siin pyritään pääsemään vuoteen 2020 mennessä: 1. Hyvinvoinnille vahva perusta 2. 
Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin 3. Elinympäristö tukemaan terveyttä ja turvallisuut-
ta. Strategian ensimmäiseen valintaan sisältyy tavoite työurien pidentämisestä. Työurien 
pidentämistä tavoitellaan niin, että elinikäinen työssäoloaika pitenee kolmella vuodella 
vuoteen 2020 mennessä. Jotta tähän tavoitteeseen olisi mahdollista päästä, muun muas-
sa työoloja ja työhyvinvointia on parannettava sekä eläke- ja kuntoutusjärjestelmää ja 
työttömyysturvaa on kehitettävä. Terveys ja hyvinvointi täytyy ottaa mukaan osaksi 
jokaista päätöksentekoa. Pysyvän työkyvyttömyyden riskiä vähennetään terveyttä ja 
työkykyä edistämällä, kehittämällä työoloja sekä tehostamalla työterveyshuoltoa. Työn-
tekijöille itselleen jää kuitenkin suuri vastuu työkykynsä ja terveytensä edistämisestä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 3–4, 6–8.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma (Kaste) on sosiaali- ja terveysministe-
riön pääohjelma. Valtioneuvosto vahvistaa Kaste -ohjelman joka neljäs vuosi. Kaste -
ohjelma on laadittu vuosille 2012–2014 ja sen painopistealuetta on siirretty ongelmien 
hoidosta kokonaisvaltaiseen terveyden ja hyvinvoinnin aktiiviseen edistämiseen sekä 
ongelmien vähentämiseen koko väestössä. Ohjelman tavoitteena on hyvinvointi ja ter-
veyserojen kaventuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden 
järjestäminen asiakaslähtöisesti.  Painopistealueina ovat terveyden ja hyvinvoinnin edis-
täminen sekä palvelujen asiakaslähtöisyys. Kaste -ohjelma koostuu kuudesta osaohjel-
masta. Yksi osaohjelmista on tieto- ja tietojärjestelmien kehittäminen: ”Tieto ja tieto-
järjestelmät saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi”. Osaohjelman mukaan säh-
köistä asiointia tulisi vahvistaa muun muassa niin että omien terveystietojen hallinta 
sekä sosiaali- ja terveystiedon saatavuus parantuisi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 
4, 18–19, 28–29.) 
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Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta määrittää ter-
veyden edistämisen linjaukset pitkällä ajanjaksolla. Ohjelma pyrkii terveyden edistämi-
seen ja tukemiseen kaikilla sektoreilla ja sen toimeenpanoa koordinoi kansanterveyden 
neuvottelukunta yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa. Valtioneuvosto on hy-
väksynyt periaatepäätöksen ohjelmasta vuonna 2001. Terveys 2015 -ohjelma sisältää 
kahdeksan tavoitetta, joita tarkennetaan toimintaa ohjaavilla linjauksilla. Näiden tavoit-
teiden saavuttaminen edellyttää, että terveys otetaan valintoja ohjaavaksi arvoksi kaikil-
la kuntien ja valtion tehtäväalueilla, yksityissektorilla sekä ihmisten omassa toiminnas-
sa. Työikäisten osalta tavoitteeksi asetettiin työ- ja toimintakyvyn ja työelämän olosuh-
teiden kehittyminen niin, että ne osaltaan mahdollistavat työelämässä jaksamisen pi-
dempään ja työstä luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa myöhemmin. Ter-
veys 2015 -ohjelman väliarvioinnissa vuonna 2012 todettiin työikäisten terveyden kehit-
tyneen myönteisesti. Terveyttä edistävä työympäristö, työhyvinvointi sekä terveelliset 
elintavat nähtiin merkittäviksi terveyden peruspilareiksi aikuisiällä. Ohjelmalle asetetut 
tavoitteet ovat edelleen merkityksellisiä ja ajankohtaisia. Ohjelmakauden päättymisen 
lähestyessä kiinnitetään etenkin huomiota siihen, että terveys kaikissa politiikoissa peri-
aate  konkretisoituu ja että tavoite väestöryhmien välisten terveyserojen kaventumisesta 
toteutuu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 7, 16, 26, 125.) 
 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on laatinut maailmanlaajuisen strategian terveellisen 
ravinnon ja liikunnan edistämiseksi. Strategia hyväksyttiin WHO:n yleiskokouksessa 
toukokuussa 2004. Kroonisten tautien nopea yleistyminen myös kehitysmaissa on taus-
talla strategian laatimiselle. Ravitsemus ja liikunta ovat maailmanlaajuisesti avainase-
massa kroonisten sairauksien ehkäisyssä ja terveyden edistämisessä. Suomessa Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, Elintarvikevirasto, Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ovat yhteistyössä suomentaneet ja julkaisseet WHO:n 
strategiapaperin. Yleistavoite strategialle on edistää ja suojella terveyttä ohjaamalla sel-
laisen ympäristön kehitystä, joka mahdollistaa kansalliset ja maailmanlaajuiset yksilö- 
ja yhteistason toimet, jotka yhdessä vähentävät epäterveellisen ruokavalion ja liian vä-
häisen liikunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Strategiassa korostetaan 
erityisesti sellaisten terveydenedistämisohjelmien laatimista, jotka tukevat pitkällä ajan-
välillä kansalaisten ruokavaliotottumusten muuttamista terveellisempään suuntaan sekä 
liikunnan määrän lisääntymistä. Työikäisten terveyden edistämisessä ja tautien ennalta-
ehkäisyssä työpaikat ovat merkittävässä asemassa. Työpaikkojen tulisi kannustaa ja 
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mahdollistaa työntekijöilleen terveelliset ruokavalinnat sekä tukea ja kannustaa heitä 
harrastamaan liikuntaa. Tämä toisi työnantajille myös säästöjä, jos ei-tarttuvien tautien 
aiheuttamaa sairastavuutta saataisiin vähennettyä. (World Health Organization 2005, 4, 
11, 32, 34.) 
 
 
3.1.1 Työikäisen terveys Suomessa 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain toteutettavan kyselytutkimuksen ”Suo-
malaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys” tavoitteena on kartoittaa 
työikäisten terveyskäyttäytymisen nykytilanne sekä sen pitkän ja lyhyen aikavälin muu-
tokset. Tärkeimmät kartoitettavat terveyden osa-alueet ovat tupakointi, ruokatottumuk-
set,  alkoholinkäyttö ja liikunta. Tutkimuksen vuoden 2013 raportissa käy ilmi, että 
suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytymisessä on tapahtunut muutoksia sekä 
myönteiseen että epäedullisempaan suuntaan. Kehitystä on tapahtunut esimerkiksi tupa-
koinnin vähentymisessä sekä osassa ruokailutottumuksista, mutta sen sijaan alkoholin 
käyttö ja ylipaino ovat lisääntyneet. Koulutusryhmien väliset elintapaerot ovat pysyneet 
ennallaan; ne ovat usein epäedullisempia alimpaan koulutusryhmään kuuluvilla. (Hela-
korpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2011, 4, 27.) 
 
Suomalaisen työikäisen väestön keskeisimmät terveysongelmat ovat yhteydessä veren-
kiertoelinten sairauksiin, hengityselintensairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekä 
mielenterveysongelmiin. Työiässä terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn tavoit-
teet liittyvät yleisten sairauksien ja tapaturmariskien pienentämiseen, yleisten sairauksi-
en ja vammautumisten aiheuttaman kuolleisuuden, toimintakyvyn vajavuuden ja työky-
vyttömyyden vähentämiseen, hyvän elämän ja toimintakyvyn edellytysten tukemiseen 
ja parantamiseen sekä terveyden ja toimintakyvyn edellytysten luomiseen myös van-
huusikää varten. (Aromaa & Eskola 2009, 2–3.) 
 
 
3.1.2 Työikäisen terveyden edistäminen kunnissa 
 
Kuntalain (365/1995) 1 § mukaan kunta pyrkii edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja 
kestävää kehitystä alueellaan. Toimiva terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen kunnissa 
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vaatii taustalleen kokonaisuutta, joka muodostuu muun muassa hyvinvointitietojen seu-
ranta- ja raportointijärjestelmästä, poikkihallinnollista yhteistyötä vahvistavasta johta-
mistoiminnasta, osaavasta henkilökunnasta sekä kaikki hallinnonalat käsittävästä toi-
meenpano-organisaatiosta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen vaatii vastuunottoa 
ja saumatonta yhteistyötä kaikkien hallinnon alojen kesken. (Kunnat.net 2014.)  
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) vastuuttaa kunnat laatimaan hyvinvointikertomuksen 
kerran valtuustokaudessa. Hyvinvointikertomuksesta kunnat saavat kokonaisvaltaista 
tietoa asukkaidensa hyvinvoinnista ja terveydestä. Kertomuksessa indikaattoreina voi-
daan käyttää esimerkiksi aikuisväestön terveyttä, elämäntapoja sekä elämänhallintaa. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämään SOTKAnet-verkkopalveluun on ke-
rätty kuntien sosiaali- ja terveysalan tilastotiedot, joita voidaan käyttää suunnittelun, 
seurannan ja päätöksenteon tukena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008, 8–10.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa selvityksessä ”Väestön hyvinvoinnin 
ja terveyden edistäminen kunnassa -perusraportti kuntajohdon tiedonkeruusta 2011” 
kuvataan väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä kuntajohdon ja kunnan kes-
kushallinnon näkökulmasta. Raportissa selvitettiin muun muassa kuntien terveyden 
edistämisaktiivisuutta (TEA) sekä Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteisiin 
sitoutumista. Selvityksen mukaan vain 55 % kunnista oli sisällyttänyt vuoden 2011 ta-
lous- ja toimintasuunnitelmiinsa tavoitteen ”Työikäisten työ- ja toimintakyky paranee”. 
Raportin mukaan vuonna 2011 laadituissa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liit-
tyvissä toimeenpanosuunnitelmissa työikäiset oli otettu osaksi suunnitelmia 24 % kun-
nista. (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011, 3, 19, 21.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää kuntien vastuut ja velvollisuudet terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämisessä. Lain mukaan kunnan tulee tarjota asukkailleen terveys-
neuvontaa ja terveystarkastuksia. Näitä terveyden edistämisen toimia tulee järjestää 
myös niille kuntalaisille, jotka jäävät työterveyshuollon ulkopuolelle. Kunnan on järjes-
tettävä alueellaan sijaitsevissa työpaikoissa työskenteleville henkilöille työterveyshuol-
tolaissa (1338/2001) ja muualla laissa määritetyt työterveyshuoltopalvelut.  
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3.1.3 Työikäisen terveyden edistäminen työterveyshuollossa 
 
Valtioneuvoston periaatepäätös Työterveys 2015 -työterveyshuollon kehittämislinjat 
määrittää eri toimijoiden vastuualueita ja toimenpiteitä työntekijöiden terveyden ja työ-
kyvyn ylläpitämiseksi osana työelämän laadun parantamista. Ohjelman pääpaino on 
työelämän laadun parantamisessa, ehkäiseviä toimia tehostamalla työkyvyn edistämi-
sessä ja ylläpitämisessä sekä laadukkaiden ja kattavien työterveyshuoltopalveluiden 
varmistamisessa. Työterveys 2015 -ohjelman yhtenä kehittämislinjana on työterveys-
huollon sisältö, joka käsittää työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyn, ter-
veyden seurannan ja edistämisen työpaikoilla sekä työkyvyttömyyden uhkan varhaisen 
tunnistamisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 3, 10.) 
 
Työterveyshuollossa työikäisen terveyden edistäminen sisältyy lähinnä terveystarkas-
tuksiin, työpaikkaselvityksiin, tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen, työssä 
selviytymisen seurantaan ja kuntoutukseen ohjaamiseen sekä työkyvyn ylläpitämiseen 
ja edistämiseen. Näiden toimien pääasiallisena tavoitteena on ehkäistä työstä, työ-
olosuhteista ja tai työympäristöstä aiheutuvia vaaroja tai haittoja sekä edistää työnteki-
jän työkykyä. (Kela 2013.) 
 
Työterveyslaitoksen toteuttama katsaus ”Työterveys Suomessa vuonna 2010 ja kehitys-
trendi 2000–2010” kertoo työterveyshuoltopalvelujärjestelmän kehityksestä ja toimii 
Sosiaali- ja terveysministeriön työterveysyksiköihin kohdistuvan seurannan välineenä. 
Työterveystoimina tietojen anto, neuvonta ja ohjaus lisääntyi vuosina 2009–2010. Kat-
sauksen mukaan työterveyshuollossa terveystarkastuksia tekevät eniten terveydenhoita-
jat. Lääkärien työssä painottuu edelleen sairaanhoito eikä kehitystä työterveyshuoltojen 
ennaltaehkäisevässä työssä ole 2000-luvulla tapahtunut. Toimenpide-ehdotukseksi työ-
terveyshuollon sisällön kehittämiseksi mainitaan muun muassa varhaisen tuen käytäntö-
jen luominen ja vakiinnuttaminen työpaikoille sekä työterveysyhteistyön tiivistäminen. 






3.3 Sähköiset terveyden edistämismenetelmät 
 
 
3.3.1 Personal health record eli sähköinen terveystili 
 
Personal health record (PHR) käsitteelle löytyy internet haussa useita eri suomennoksia: 
kansallinen terveystili, henkilökohtainen terveystili, henkilökohtainen terveystaltio ja 
sähköinen terveystili. Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitteestä Personal health re-
cord suomennosta sähköinen terveystili. 
 
Sähköinen terveystili on käyttäjäläheinen työkalu, jonka avulla voidaan hallita aktiivi-
sesti omia terveystietoja ja hyvinvointia. Sähköiseen terveystiliin voi tallettaa laajasti 
erilaista terveystietoa esimerkiksi sairaudet, lääkitykset, allergiat, laboratoriotulokset, 
rokotukset, liikuntaan ja ruokavalioon liittyvä informaatio sekä verenpainearvoja tai 
muita itse tekemiään terveysmittaustuloksia. Sähköinen terveystili ei ole uusi keksintö, 
sen kehittyminen on lähtenyt liikkeelle, kun ihmiset alkoivat kerätä omia ja perheensä 
terveystietoja talteen ja tekemään niistä kirjanpitoa paperille tai syöttämään niitä tieto-
konepohjaisiin ohjelmiin kuten Word:iin ja Excel:iin. (Detmer, Bloomrosen, Raymond 
& Tang 2008, 2.) 
 
 
3.3.2 Quantified self eli itse mittaaminen 
 
”Quantified self tracking” tai ”quantified self” käsitteille ei ole määritelty suomenkielis-
tä vastinetta. Tässä opinnäytetyössä käytetään määritelmää ”itse mittaaminen” katta-
maan nämä molemmat englanninkieliset käsitteet. 
 
Itse mittaaminen tarkoittaa kaikkea sitä informaatiota, joita henkilö voi mitata itsestään. 
Kerättävä tieto voi liittyä esimerkiksi biologisiin, fyysisiin, käyttäytymiseen ja ympäris-
töön liittyviin tekijöihin. Kaikki tämä mitattu tieto syötetään tietokoneelle. Itse mittaa-
misen tuloksien tukena voidaan tällöin käyttää erilaisia graafisia esityksiä. Ne terveys-
näkökulmat, joita ei voida mitata numeraalisesti, voidaan kirjata ylös sanoilla tai kuval-
la. Useat itse mittaamisen metodia käyttävät henkilöt tekevät mittauksia päivittäin tai 
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jopa useammin. Tiedon keräämiseen on olemassa erilaisia välineitä ja applikaatioita, 
jotka helpottavat itse mittauksien toteuttamista. (Swan 2009, 508–509.) 
 
 
3.3.3 Sähköiset terveyspalvelut 
 
Sähköisillä omahoitopalveluilla tarkoitetaan oman hyvinvoinnin ja terveydentilan edis-
tämistä ja seuraamista sekä sairauksien hoitamista internetissä tai mobiililaitteilla. Säh-
köisten omahoitopalveluiden avulla yksilö pystyy vaikuttamaan enemmän omaan hoito-
prosessiinsa ja tarkkailemaan terveydentilaansa entistä aktiivisemmin. Käyttämällä säh-
köisiä palveluita, terveydenhuollon painopistettä voidaan siirtää sairauksien hoidosta 
terveyden edistämiseen. (Sitra 2014a.) 
 
Suomessa sähköisiä omahoitopalveluita tarjoavat jo useat kaupungit, kunnat ja kuntayh-
tymät. Palvelut ovat vielä eritasoisia ja usealla alueella kehitysvaiheessa. Oulun ja Es-
poon kaupungit ovat olleet edelläkävijöitä sähköisten terveydenhuoltopalveluiden kehit-
tämisessä. Tulokset palveluiden käytöstä ovat olleet positiivisia ja toimintaa kehitetään 
edelleen. Sähköisten omahoitopalveluiden hyödyt näkyvät sekä asiakaskeskeisyyden 
parantumisessa että hoitohenkilökunnan ja ammattilaisten työajan tehokkaammassa 
käytössä. (Grönvall 2013; Kirjavainen 2014.) 
 
Kuntien tarjoamien sähköisten omahoitopalveluiden rinnalle on myös kehitetty maksut-
tomia terveystilipalveluita. Sitran vuosina 2010–2012 toimineen Terveystaltio -
hankkeen tarkoituksena oli edistää kansallista, julkisen ja yksityisen sektorin yhteistä 
kansalaisen sähköistä terveyskansiota ja ekosysteemiä. Tämän hankkeen pohjalta syntyi 
Taltioni; eri terveydenhuollon toimijoiden sekä hyvinvointipalveluiden tuottajien tieto-
kanta ja palvelualusta. Taltioniin pystytään tallentamaan kaikkien suomalaisten terveys- 
ja hyvinvointitiedot ja sen tarkoituksena on kattaa sairaudenhoidon ja terveyden edistä-
misen eri ulottuvuudet. (Taltioni 2014; Sitra 2014b.) 
 
Duodecim on kehittänyt sähköisen terveystarkastus ja –valmennus palvelun, jonka avul-
la yksilö voi selvittää omat terveysriskinsä ja arvioida henkistä hyvinvointiaan sekä 
omatoimisesti kohentaa terveyttään sähköisellä valmennuksella. Sähköisestä terveystar-
kastuksesta saa raportin, joka sisältää tietoa elintapojen vaikutuksesta ennustettuun elin-
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ikään ja riskiin sairastua elinikää lyhentäviin ja elämänlaatua heikentäviin sairauksiin. 
Elintapamuutoksien tueksi voi ottaa käyttöön sähköisen terveysvalmennuksen, josta saa 
neuvoja, tukea ja palautetta. Lisäksi Duodecimin sähköisiin omahoitopalveluihin sisäl-
tyy eOmahoitokirjasto, joka on kroonisten sairauksien omahoitoa tukeva kirjasto. Kir-
jastoon on kerätty sairauksien omahoidon tueksi artikkeleita, verkko-opetuksia ja vide-
oita. (Duodecim 2014; Saarelma 2013.) 
 
 
3.4 Aihepiiriin liittyvät aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa tutkimuksessa ”Terveyden edistämi-
nen terveyskeskuksissa 2008” kartoitettiin terveyskeskusten väestön terveyden edistä-
misaktiivisuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli tehdä mitattavaksi väestön terveyden edis-
tämiseen liittyvät organisaatiotason ominaisuudet, jotta saadaan selville terveyskeskus-
ten terveyden edistämisaktiivisuus (VTEA). Tuloksia verrattiin soveltuvin osin 2003 ja 
2005 tehtyjen vastaavien tutkimusten tuloksiin. Tutkimus on linjassa aikaisempien 
(2003 ja 2005) tehtyjen tutkimusten johtopäätöksiin: terveyskeskusten välillä on suuria 
eroja. Suurissa terveyskeskuksissa väestön terveyden edistämisen hallinnollinen laatu 
on parempi, verrattuna keskisuuriin ja pieniin terveyskeskuksiin. Myös suurten terveys-
keskusten välillä oli merkittäviä eroavaisuuksia. Yhteenvetona voidaan sanoa, että noin 
joka kolmannessa terveyskeskuksessa väestön terveyden edistäminen on suunnitelmalli-
sesti, mutta vaihtelevasti johdettua toimintaa. Suurimmassa osassa terveyskeskuksia se 
on kuitenkin sattumanvaraista ja yksittäisille osa-alueille painottuvaa. (Rimpelä, Saaris-
to, Wiss & Ståhl 2009, 6.) 
 
”Terveyden edistämisen barometri 2010” selvitti kansalaisten sekä päättäjien käsityksiä 
terveyden taustalla olevien tekijöiden tilanteesta Suomessa. Lisäksi barometri kuvasi 
kunta- ja järjestöpäättäjien näkemyksiä terveyden edistämiseen liittyen. Barometrin 
kansalaiskyselyyn vastasi 1000 suomalaista ja kunta- ja järjestöpäättäjäkyselyyn 268 
johtajaa. Barometrin kansalaiskyselyssä selvisi, että vain 38 % suomalaisista kokee pys-
tyvänsä vaikuttamaan kotikuntansa päätöksentekoon. Vastaavasti kuntapäättäjät pitivät 
kansalaisten vaikutusmahdollisuudet parempina kuin kansalaiset itse. Yhdenvertaisuus 
toteutui hieman yli puolen vastaajien mielestä. Vastaajat, jotka olivat korkeammin kou-
lutettuja ja paremmin palkattuja, pitivät vaikutusmahdollisuuksiaan parempina ja näki-
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vät yhdenvertaisuuden toteutuvan useammin. Kokemukset asuinympäristön terveelli-
syydestä, turvallisuudesta ja harrastusmahdollisuuksista olivat pääosin positiivisia ja 
yhteneviä molemmissa vastaajaryhmissä. Terveyden edistämisen tilanteen arvioitiin 
paranevan tulevaisuudessa kunta- ja järjestökyselyssä. Järjestöjen vastauksissa näkyi 
huoli Suomen talouskehityksestä ja sen vaikutuksista heikompiosaisten asemaan. Osa 
kyselyyn vastanneista piti edelleen terveyden edistämistä vaikeasti ymmärrettävänä 
toimintana. Tehokkaimmiksi terveyden edistämisen keinoiksi koettiin lainsäädäntö, 
ihmisten omat asenteet ja järjestötoiminta. (Parviainen, Hakulinen, Koskinen-
Ollonqvist, Forsman, Huhta & Ruohonen 2010, 6–7, 64.) 
 
Työ ja terveys 2012 -katsaus kartoittaa työolo- ja työhyvinvointitilannetta Suomessa. 
Katsauksen taustalle tehtiin laaja puhelinhaastattelututkimus keväällä 2012. Työ ja ter-
veys 2012 -katsauksessa kartoitettiin muun muassa työkykyä ja koettua terveyttä. Puhe-
linhaastatteluaineistoa verrattiin aikaisempien vuosien tuloksiin. Työssä käyvät 25–64-
vuotiaat kokivat työkykynsä asteikolla 1–10 olevan tasoa 8,3. Työssä käyvistä kolme 
neljäsosaa arvioi terveytensä puolesta todennäköisesti pystyvänsä jatkamaan työelämäs-
sä vanhuuseläkeikään saakka. Vähintään 45-vuotiaista työikäisistä kolme neljäsosaa on 
valmis harkitsemaan jatkamista työelämässä 63 ikävuoden jälkeen. Katsauksessa selvisi 
myös, että kaksi kolmasosaa työssä käyvistä on kokenut viimeisen kuukauden aikana 
pitkäaikaisesti tai toistuvasti tuki- ja liikuntaelinoireita. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ja 
mielenterveysoireiden esiintyminen yhdessä liittyi huonoon koettuun työkykyyn. 
(Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkiö-Mäkelä, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksu-
lainen, Viluksela & Virtanen 2013, 97–98.) 
 
Johnson & Johnson perheyritykset käynnistivät vuonna 1979 työpaikkaterveyden edis-
tämis -ohjelman. Ohjelmaa on kehitetty vuosien aikana ja se on edelleen toiminnassa. 
Hanke, Goetzel, McHugh & Isaac (2011) tutkivat ohjelman vaikutuksia työntekijöiden 
terveysriskeihin ja terveydenhuoltokuluihin vuosien 2002–2008 aikana. Verrokkiryh-
mänä käytettiin samantyyppisiä isoja yrityksiä. Tulokset osoittavat, että Johnson & 
Johnsonin terveydenhuoltokustannusten kasvu oli vuositasolla 3,7 % pienempää muihin 
verrokkiyrityksiin nähden. Lisäksi positiivisia muutoksia tuli esille työntekijöiden pai-
nossa, verenpaine- ja kolesteroliarvoissa, tupakoinnissa, fyysisessä aktiivisuudessa sekä 
ruokavaliossa. Tutkimuksen yhteenvetona voitiin todeta, että samanlaisista terveyden 
edistämisohjelmista olisi hyötyä myös muissa yrityksissä, niin terveysriskien pie-
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nenemisissä kuin taloudellisissa säästöissä. (Hanke, Goetzel, McHugh & Isaac 2011, 
490.) 
 
Kaksi vuotta kestäneessä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (1998) arvioitiin terveyden 
edistämiseen ja suojeluun tähtäävän työpaikalla toteutettavan ohjelman vaikutuksia 
työntekijöiden ruokavaliotottumuksiin ja tupakointiin. Tutkimuksessa oli mukana 24 
Massachusettilaista teollisuusalan työpaikkaa, joissa jokaisessa työskenteli noin 250–
2500 työntekijää. Työntekijöiden käyttäytymistä arvioitiin kyselylomakkeella. Tutki-
muksessa käytettiin kolmea interventiota, jotka pyrkivät muuttamaan työntekijöiden 
terveyskäyttäytymistä. Interventioita olivat työntekijöiden ja esimiesten yhteistyö oh-
jelman suunnittelussa ja toteutuksessa, esimiesten konsultointi työpaikan ympäristö-
muutoksissa sekä terveyden edistämisohjelmat. Tuloksena tutkimukseen osallistuneet 
söivät vähemmän kaloreita ja käyttivät enemmän hedelmiä ja vihanneksia kuin verrok-
kiryhmässä olleet työntekijät. Lisäksi kuitujen käyttö oli huomattavasti suurempaa tut-
kimukseen osallistuneilla. Tupakoinnin lopettamisessa ei huomattu muutoksia. Tutki-
muksen jälkeen voitiin päätellä, että vaikka käyttäytymismuutokset olivat työpaikkata-
solla pieniä, voisi tämän tyyppisellä toiminnalla olla kansallisella tasolla suuri vaikutus 
syöpätautien ja sydän- ja verisuonitautien esiintymiseen. (Sorensen, Stoddard, Hunt, 
Hebert, Ockene, Avrunin, Himmelstein, Hammond 1998, 1685.) 
 
ICT for Health -hankkeen (2010–2012) tavoitteena oli lisätä hankkeen toiminta-alueilla 
asuvien terveydenhuollon ammattilaisten sekä pitkäaikaissairaiden sosiaalisia taitoja, 
osaamista ja asenteellisia valmiuksia hyödyntää eHealth terveysteknologiaa sairauksien 
ennaltaehkäisyssä sekä hoidossa. Hanke oli Euroopan unionin Itämeren alueen ohjelma, 
jossa mukana oli 19 yhteistyökumppania kahdeksasta Itämeren alueen maasta. Koska 
hankkeessa olleilla mailla ja alueilla oli omat lähestymistapansa hankkeen aihepiiriin, 
erityisen tärkeää koko hankkeen ajan oli kansainvälinen keskustelu kokemuksista ja 
toinen toisiltaan oppimisesta. Hankealueella oli käynnissä kolme pilottikokeilua, joiden 
päätoiminnot olivat: itseseurantajärjestelmän laatiminen sydämen kroonisesta vajaatoi-
minnasta kärsiville potilaille, terveydenhuollon henkilökunnalle sekä kansalaisille kehi-
tetty eHealthin parempaan hyödyntämiseen tähtäävä koulutusohjelma sekä monikielinen 
henkilökohtainen potilasrekisteri, jonka avulla kroonisesti sairaat henkilöt voivat itse 
dokumentoida terveystietonsa sähköiseen muotoon ja tällä tavalla lisätä mahdollisuuk-
siaan liikkua ulkomailla. ICT for Health -hanke osoitti, että eHealthin avulla voidaan 
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parantaa ja optimoida terveydenhuollon päivittäistä toimintaa. (ICT for Health 2010; 
Beck, Hallila, Eisemann, Stundys, Vanagas, Gjerlov, Allermann, Rosenqvist, Rojek, 
Richter-Bethge 2012, 58.) 
 
Satakunnan sydänpiirissä on käynnissä VerkkoPuntari eHealth -hanke. Hankkeessa jal-
kautetaan terveydenhuollon yksiköihin verkkopohjaista painonhallintaryhmämallia. 
Hanke oli suunniteltu kolmivuotiseksi (2011–2014), toiminta kuitenkin jatkuu jatko-
hankkeena vuoden 2015 loppuun. VerkkoPuntari on toimintamalli, jonka avulla koulu-
tetaan terveydenhuollon ammattilaisista verkkopohjaisen painonhallintaryhmän ohjaa-
jia. Hankkeen tavoitteena on laatia kustannustehokas ja kiinnostava toimintamalli pai-
nonhallinnan ohjaukseen asiakkaan sekä ohjaajan näkökulmasta. Verkkopohjainen pai-
nonhallintaryhmä mahdollistaa ohjauksen saamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Ter-
veyttä edistäviin elämäntapoihin tutustutaan sähköisten materiaalien, ohjauksen ja ryh-
mätuen avulla. (Satakunnan Sydänpiiri ry 2014.) 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että terveyden edistämistoiminnassa on Suomessa vielä 
paljon kehitettävää. Panostusta tarvitaan etenkin yhdenvertaisuuden saavuttamisessa 
sekä kansalaisten että terveyskeskusten terveyden edistämisaktiivisuuden parantamises-
sa. Työpaikalla toteutettavat terveyden edistämisohjelmat vaikuttavat positiivisesti työn-
tekijöiden hyvinvointiin ja terveyteen sekä eHealthin voidaan todeta olevan kannattava 
tapa toteuttaa terveydenhuollon toimintoja. 
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4 OPINNÄYTETYÖN DESIGN, TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYK-
SET/TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on A) laatia selvitys kartoittavan kirjallisuuskatsa-
uksen avulla sähköisistä itse mittaamisen menetelmistä työikäisen terveyden edistämi-
seen liittyen sekä B) selvityksen pohjalta laatia tästä aihealueesta internet-pohjainen 
info Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille. 
 
Tutkimuskysymykset tarkoitus A): 
1. Mitä tiedetään itse mittaamisen menetelmistä liittyen työikäisen terveyden edis-
tämiseen? 
2. Mitä tiedetään sähköisen terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edis-
tämistä? 
 
Tutkimustehtävä tarkoitus B): 
Kuvata sähköisiä terveyden edistämismenetelmiä työikäisen terveyden edistämiseen 
liittyen. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää työikäisen terveyttä ja lisätä Tampereen ammatti-
korkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden tietoa sähköisistä terveyden edistämismenetel-
mistä. 
 
Opinnäytetyöprosessia on havainnollistettu designilla, joka on esitelty kuviossa 1. 
 
 




5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA TULOKSET 
 
 
Tässä kappaleessa esitellään opinnäytetyön designin (kuvio 1, sivu 19) mukaisesti toi-
mintaosuuden toteutus kahden tarkoituksen osalta vaihe vaiheelta. 
 
 
5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tulokset 
 
 
5.1.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmä 
 
Kartoittava tutkimus selvittää vähän tunnettuja ilmiöitä, etsii uusia näkökulmia ja kehit-
tää hypoteeseja (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 138). Kartoittavan tutkimuksen 
strategia voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen. Kvalitatiivisia kartoittavia tutki-
muksia tehdään, kun aikaisemmin tutkittua tietoa on käytettävissä suppeasti. Kvantita-
tiivisia kartoittavia tutkimuksia laaditaan tutkimusaiheen tunnistamiseksi, painoalueiden 
asettamiseksi, tutkimustarpeen määrittämiseksi sekä käsitteiden selkeyttämiseksi tai 
tutkimushypoteesien muotoilemiseksi. (Tuomi 2007, 126.) Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa keskitytään pääsääntöisesti kvantitatiivisin lähtökohdin laadittuihin 
tutkimuksiin, mutta katsaukseen on mahdollista ottaa mukaan myös kvalitatiivisia tut-
kimuksia (Johansson 2007, 5).  
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kartoittava kir-
jallisuuskatsaus mahdollistaa sen, että mukaan voidaan ottaa myös aineistoa, joka ei 
välttämättä täytä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerejä. Opinnäytetyön tutki-
musosuus on kuitenkin lähtökohtaisesti laadittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
metodologisia perusteita noudattaen. 
 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yhteenveto tietyn aihealueen aikaisempien tutki-
musten olennaisesta sisällöstä. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan ja 
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seulotaan esille tieteellisen tutkimuksen kannalta tärkeitä tutkimuksia. Siinä tutkija käy 
läpi suuren määrän tutkimusmateriaalia tiivistetyssä muodossa ja pyrkii asettamaan nä-
mä materiaalit oman tieteenalansa yhteyteen. Tärkeä ulottuvuus systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella on näyttöön perustuva päätöksenteko. (Salminen 2011, 15–16.) 
 
Systemaattiset katsaukset ovat oikein toteutettuna näyttöön perustuvan toiminnan kes-
keisimpiä osia. Systemaattisella katsauksella saadaan vastaus tarkkaan kliiniseen kysy-
mykseen useista tieteellisesti tasokkaista tutkimuksista. (Elomaa & Mikkola 2010, 20.) 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa minimoidaan tiedon valikoitumisesta aiheutu-
va harha, sillä tutkimuslähteitä ei valita oman mielenkiinnon vaan etukäteen päätettyjen 
sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaan. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pys-
tytään löytämään omaan tutkimukseen liittyvät oleelliset ja keskeiset lähteet taustatie-
doksi. (Metsämuuronen 2005, 579.) 
 
 
Aineiston keruun strategiat 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa tehdään suunnitelma. 
Suunnitelmaan määritellään tutkimusongelma. Katsauksen tavoite laaditaan tutkimus-
ongelman pohjalta. Tämän jälkeen pyritään määrittelemään, minkälaista vaikuttavuutta 
pyritään arvioimaan ja missä yhteydessä tämän pitäisi ilmetä. Tutkimusongelmia täs-
mennettäessä on tärkeää ottaa huomioon, että tarkasteltavaksi valittua ongelmaa ei vält-
tämättä ole tutkittu Suomessa tai ainakaan raportointikieli ei ole suomi. Kieli saattaakin 
rajoittaa systemoidun katsauksen tekemistä. (Salanterä & Hupli 2003, 25–26.) 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset on määritelty tarkkaan ennen kirjallisuuskatsauk-
sen aloittamista. Tutkimuskysymysten määrittelyssä on huomioitu, että tutkimusten 
raportointi kieli on todennäköisesti muu kuin suomi. Tässä opinnäytetyössä rajattiin 
pois muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, jonka myötä on mahdollista 








Tietokanta mahdollistaa tehokkaan tiedon haun. Tieto on tallennettu tietokantaan tark-
kaan määriteltyjen rakenteiden mukaisesti. Kontrolloiduista tietokannoissa on olemassa 
tietyt perusperiaatteet, jotka toimivat kaikissa hakemistoissa. Tietokannoista pystyy et-
simään tietoa useilla eri hakuehdoilla esimerkiksi tekijän nimellä tai otsikossa olevan 
sanan mukaan. (Elomaa ym. 2010, 36–37.) 
 
Oikeanlainen kysymysten asettelu on tärkeä osa näyttöön perustuvaa päätöksentekoa. 
Hyvin rakennetun kysymyksen pitäisi pitää sisällään neljä osaa, niin kutsuttua PICO -
formaattia. P eli population tarkoittaa ongelmaa tai kohderyhmää. Interventio (I) voi 
olla muun muassa arvioitava menetelmä, diagnoosi, altistus, kokemus, diagnostinen 
testi tai suosituksen käyttö. C (Comparison) eli vertailu tarkoittaa valitun intervention 
vertaamista toiseen interventioon. Lopputulos (O = Outcome) täsmentää sitä, mihin 
pyritään tai mitä pyritään välttämään. (University Of Southern California 2014.) 
 
Tavoitteena hakustrategialle on tunnistaa kaikki katsauksen kannalta oleelliset tutki-
mukset. Hakutermejä valittaessa on hyvä käyttää asiantuntijan apua. Luotettavan katsa-
uksen laatiminen on yhteistyötä tutkijan ja kirjastoalan ammattilaisen kesken. Hakusa-
noja valittaessa voidaan käyttää apuna PICO -formaattia, tällä tavalla tutkija voi koh-
dentaa hakutermit tutkimuskysymyksiin jokaisen neljän elementin avulla. (Pudas-Tähkä 
& Axelin 2007, 48–49.) 
 
Opinnäytetyön tietokannat on pyritty valitsemaan niin, että kirjallisuuskatsauksen saa-
daan sisällytettyä mahdollisimman laajasti aiheeseen liittyvät tutkimukset. Kysymysten 
asettelu on tehty PICO -formaatin avulla ja hakutermit on valittu informaatikon avus-
tuksella. Tällä tavalla saadaan lisättyä tutkimuksen luotettavuutta. 
 
 
Sisäänotto- ja hylkäämiskriteerit 
 
Ongelman täsmentämisen jälkeen on vuorossa sisäänotto- ja hylkäämiskriteerien mää-
rittely. Rajausehtoja voivat olla muun muassa aika, tutkimusmetodiset rajaukset ja kieli-
rajaukset. (Salanterä ym. 2003, 27.) Tämän jälkeen tutkimukset seulotaan vielä mene-
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telmällisessä mielessä. Tarkoituksena arvioida artikkelien ja tutkimusten tieteellistä laa-
tua ja valita katsaukseen vain laadukkain tutkimusmateriaali. (Salminen 2011, 16.) Kat-
saukseen mukaan otettavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain 
perustuen siihen, vastaako hauissa saadut tutkimukset määriteltyjä kriteereitä (Stolt & 
Routasalo 2007, 59).  
 
Rajausehtoja kirjallisuuskatsaukseen tehtiin ajan, tutkimusnäkökulman sekä kielen suh-
teen. Tutkimusmetodeja ei rajoitettu sillä kyseessä on kartoittava kirjallisuuskatsaus ja 
tutkimusaineistoa haluttiin saada mahdollisimman laajasti. 
 
 
Alkuperäistutkimusten näytön asteen ja laadun arviointi 
 
Validiointi on prosessi, jossa tarkistetaan että tutkimuksen näyttö täyttää tietyt vaati-
muskriteerit. Validiointivaiheessa arvioidaan muun muassa näytön uskottavuutta, riittä-
vyyttä ja pätevyyttä. Sen keskeinen tavoite onkin arvioida näytön pätevyyttä ja vahvuut-
ta. Suomessa on laadittu ohjeisto näytön asteiden arviointiin (taulukko 1). Validiointi-
vaiheessa keskeistä on myös näytön kriittinen arviointi. Yleisesti on esitetty, että yksit-
täiset kvalitatiiviset tutkimukset olisivat näytöltään heikoimpia ja useampia tutkimuksia 
yhteen kokoavat kirjallisuuskatsaukset vahvimpia. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 34–35.) 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arvioinnilla pyritään lisäämään katsa-
uksen yleistä luotettavuutta. Laadun peruskriteerit määritellään jo tutkimussuunnitel-
massa, jossa päätetään myös vähimmäistaso mukaan otettaville tutkimuksille. Alkupe-
räistutkimuksen laadun arvioinnissa kiinnitetään huomio tutkimuksen tiedon luotetta-
vuuteen ja tehdään arviota alkuperäistutkimuksen tulosten tulkinnasta ja kliinisestä 
merkityksestä. Laadun arvioinnissa käytetään kahta tai useampaa toisistaan riippuma-
tonta arvioijaa. Jotta vältettäisiin systemaattinen harha, alkuperäistutkimusten laadun 
arvioinnissa on tärkeää käyttää systemaattista ja standardoitua menetelmää. (Kontio & 
Johansson 2007, 101–102.) 
 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten näytön aste on määritelty 
taulukossa 1 (sivu 24) esitellyn asteikon mukaisesti. Tässä opinnäytetyössä tutkimusten 
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arvioinnin on tehnyt vain opinnäytetyön tekijä, koska muita tutkijoita ei ole. Vaikka 
kirjallisuuskatsaus on tehty kartoittavalla otteella, on opinnäytetyöhön valittuja tutki-
muksia haluttu arvioida standardoidun menetelmän avulla, jotta pystytään lisäämään 
opinnäytetyön luotettavuutta. 
 
TAULUKKO 1. Näytön asteen määrittely (Kankkunen ym. 2013, 35.) 
 
 
5.1.2 Alkuperäistutkimusten valinnan toteutus 
 
Opinnäytetyöprosessin alussa hahmoteltiin tarkoitus ja tavoite. Opinnäytetyön tavoittei-
den kautta muodostettiin tarkentavat tutkimuskysymykset PICO -formaatin avulla. (P) 
työikäiset (I) itse mittaamisen menetelmä (O) tieto itse mittaamisen menetelmistä. En-
simmäinen tutkimuskysymys oli: Mitä tiedetään itse mittaamisen menetelmistä liittyen 
työikäisen terveyden edistämiseen? (P) työikäiset (I) sähköinen terveystili ja (O) tieto 
sähköisen terveystilin käytöstä. Toinen tutkimuskysymys oli: Mitä tiedetetään sähköisen 
terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edistämistä? Kysymysten asettelussa ei 
käytetty vertailevaa interventiota, koska mitään oletuslähtökohtaa jonkin tietyn toimin-
tatavan paremmuudesta ei ollut. 
 
Opinnäytetyön tutkimusosion toteutukseen valittiin seitsemän tietokantaa (taulukko 2). 
Tietokantoihin tutustuttiin Nelli-portaalissa. Tutkimuksia haluttiin etsiä mahdollisim-
man kattavasti, tämän vuoksi mukaan otettiin kansainvälisiä ja kansallisia tietokantoja. 





Asteikko Näytön aste 
I Meta-analyysi, hyvä systemoitu katsaus 
II Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe tai useita hyviä kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat 
samansuuntaiset 
III (a) Yksi hyvä kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset 
III (b) Useita määrällisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joissa samansuuntaiset tulokset 
III (c) Useita hyviä kvalitatiivisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset 
IV Yksittäiset hyvät muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot 
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TAULUKKO 2. Käytetyt tietokannat (Nelli-portaali 2014) 
Tietokanta Sisältö 
Cinahl Kansainvälinen hoitotieteen, hoitotyön ja fysioterapian viite- ja tiivistelmätietokanta, joka sisältää tervey-
denhuollon hallintoa ja koulutusta käsittelevää aineistoa. 
Cochrane Systemoituja katsauksia eli näyttöön perustuvaa tietoa eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta.  
Medic Medic sisältää viitteitä suomalaisista lääke- ja hoitotieteellisistä artikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, 
opinnäytetöistä ja tutkimuslaitosten raporteista.  
Pubmed Vapaasti käytettäviä verkkolehtiä lääke- ja biotieteiden aloilta 
ProQuest (Health 
and medicine) 
Viitetietokanta: sisältää laajasti eri alojen viite- ja kokotekstitietokantoja. 
Aleksi Viitetietoja n. 300 kotimaisen aikakauslehden sekä n. 20 sanomalehden artikkeleista. Artikkelit on YSA-
asiasanoitettu sekä YKL-luokitettu.  
Arto ARTO on kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. Aineistoa on kattavimmin 1990-luvun alusta. AR-
TOon rekisteröidään artikkelit kattavasti yli 400 jatkuvasti ilmestyvästä aikakauslehdestä. 
 
Tutkimuskysymysten pohjalta suunniteltiin hakutermejä ja näitä testattiin. Sanoja haet-
tiin ja tarkistettiin yleisestä suomalaisesta asiasanastosta (YSA:sta), MeSH:istä ja Fin-
MesH:istä (taulukko 3 ja taulukko 5). Hakusanat eivät ole vielä vakiintuneet käyttöön, 
joten moniakaan sanoja/käsitteitä ei näistä sanastoista löytynyt. Hakutermit päädyttiin 
pitämään yksinkertaisena, koska testausvaiheen tulosten pohjalta kyseenomaisista käsit-
teistä ei tutkimustietoa ole laajalti saatavilla. Testauksen pohjalta hakutermejä vielä 
muokattiin ja lopulliset hakutermit on esitelty taulukossa 4 ja 6. 
 
TAULUKKO 3. Hakusanat tutkimuskysymys 1. 
Käytetyt hakusanat YSA (ONKI) MeSH FinMeSH 
Itse mittaaminen - - - 
Quantified self - - - 
Quantified self - tracking - - - 
Self monitoring - Self monitoring - 
Terveys Terveys - Terveys 





Health promotion - Health promotion - 
Preventive health care - Preventive health services - 




TAULUKKO 4. Käytetyt hakutermit (tutkimuskysymys 1: Mitä tiedetään itse mittaami-
sen menetelmistä liittyen työikäisen terveyden edistämiseen?) 
”Itse mittaaminen” AND Terveys*     
”Itse mittaaminen” AND  Terveyden*   
”Quantified self” OR ”quantified self – tracking”     
”Quantified self” AND Health*   
”Self monitoring” AND Health*   
”Quantified self” OR ”Self monitoring” AND ”preventive health*” 
 
TAULUKKO 5. Hakusanat tutkimuskysymys 2. 
Käytetyt hakusanat YSA (ONKI) MeSH FinMeSH 
Sähköinen terveystili - - - 
Kansallinen terveystili - - - 
Henkilökohtainen terveystili - - - 
Henkilökohtainen terveystaltio - - - 
Personal Health Record - Personal Health Record - 
 
TAULUKKO 6. Käytetyt hakutermit (Tutkimuskysymys 2: Mitä tiedetään sähköisen 
terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edistämistä?) 
”Sähköinen terveystili” AND Tervey* 












Sisäänotto- ja poissulkukriteerit määriteltiin (taulukko 7), ja näiden mukaisesti asetettiin 
jo tutkimushakuvaiheessa tiettyjä rajoituksia tietokantoihin. Kokoteksti piti olla saata-
villa ja lisäksi aineistohaku rajattiin koskemaan vuosia 2008–2014. Kokotekstiä tarkas-
teltaessa tehtiin vielä lopulliset rajaukset aineistoon. 
 
TAULUKKO 7. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Tutkimuskysymyksessä 1. hakutuloksia saatiin yhteensä 1179 kappaletta. Näistä tiivis-
telmän perusteella valittiin tutkimukseen mukaan 10, joista kokotekstin perusteella ana-
lysoitiin neljä tutkimusta (taulukko 8). 
 
TAULUKKO 8. Tutkimuskysymys 1. Hakutulokset aineistoittain 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
* Valitut tutkimukset on julkaistu vuosien 2008-2014 aikana. 
* Kansallisissa tutkimuksissa näkökulmana on terveys ja/tai 
terveyden edistäminen. 
*Kansainvälisissä tutkimuksissa näkökulmana on terveys ja/tai 
terveyden edistäminen. 
*Tutkimuksesta saatava tieto on sovellettavissa suomalaiseen 
terveydenhuoltojärjestelmään. 
*Hyväksytään eri metodein tehdyt tutkimukset. 
*Tutkimusten tai tieteellisten artikkelien julkaisukieli on suomi tai 
englanti 
*Tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu ennen vuotta 2008. 
*Tieteelliset tutkimukset, joissa ei käsitellä terveyttä tai 
terveyden edistämistä 
*Hankkeet ja hankeraportit, jotka eivät täytä tieteellisen 
julkaisun kriteereitä 
*Tieteellistä julkaisua ei ole saatavana kokonaisuudessaan 


































Cinahl 0 3 2 166 469 4  2 
Cochrane 0 7 0 13 0 0  0 
Medic 0 0 0 3 0 0  0 





0 0 0 0 0 0 0 
Aleksi 0 0 0 0 0 0  0 
Arto 0 0 0 0 0 0  0 
Vapaa 
haku 
          0  0 
Yhteensä N=0 N=12 N=4 N=691 N=472 N=10  N=4 
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Tutkimuskysymyksessä 2. hakutuloksia saatiin yhteensä 129. Tiivistelmän perusteella 
tutkimukseen valittiin mukaan 14, joista kokotekstin perusteella analysoitiin viisi tutki-
musta (taulukko 9). 
 



































Cinahl 0 0 0 0 27 5  2 
Cochrane 0 0 0 0 16 0  0 
Medic 0 0 0 0 3 0  0 






0 0 0 0 0 0 0 
Aleksi 0 0 0 0 0 0  0 
Arto 0 0 0 0 0 0  0 
Vapaa 
haku 
          0  0 
Yhteensä N=0 N=0 N=0 N=0 N=129 N=14  N=5 
 
 
Alkuperäistutkimusten näytön asteen arviointi 
 
Näytön asteen arviointi suoritettiin Suomen Sairaanhoitajaliiton laatiman näytön asteen 
luokituksen perusteella (taulukko 1, sivu 24). Näytön asteen luokitukset on liitetty yh-
deksästä katsauksessa käytetystä tutkimuksesta laadittuun tutkimustaulukkoon (liite 2). 







Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset arvioitiin ja pisteytettiin laadun arvioinnin 
kriteeristöllä (liite 1). Lisäksi tutkimuksia arvioitiin yleisellä tasolla. Arvioinnissa kiin- 
nitettiin huomiota muun muassa tutkimusasetelmaan, näytön lähteeseen, näytön sisäl- 
töön, otos kokoon, tutkimuskohteen valintamenetelmän ja tutkimusten määrään. Katsa- 




Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset 
 
Systemaattiseen katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset on esitetty liitteessä 2. Tut-
kimuksia valittiin mukaan katsaukseen yhteensä yhdeksän kappaletta. Ensimmäiseen 
tutkimuskysymykseen valittiin analysoitavaksi neljä alkuperäistutkimusta ja toiseen 
tutkimuskysymykseen viisi alkuperäistutkimusta. Kuusi tutkimuksista oli yhdysvaltalai-





Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa voidaan käyttää apuna aineistoläh-
töistä sisällönanalyysiä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkijalla on useita 
tutkimuksia, joiden sisältämä tieto pitäisi koota ja tiivistää. Tähän vaiheeseen tutkija voi 
käyttää sisällönanalyysiä apunaan luokittelurungon laatimisessa. Luokittelurungon avul-
la tutkija tekee tutkimuksista tiivistyksensä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123.) 
 
Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja järjestelmällisesti ja objektii-
visesti. Dokumenttina voidaan pitää miltei mitä tahansa kirjalliseen muotoon saatettua 
materiaalia. (Tuomi ym. 2009, 103.) Aineistolähtöistä sisällönanalyysiä käytetään, jos 
tutkittavasta aiheesta ei ole paljoa tietoa tai aikaisempi tieto on hajanaista. Analyysiin 
johdetaan luokat suoraan aineistosta tutkimuskysymysten ohjaamana. Sisällönanalyysin 




Tämän opinnäytetyön osana tehdyn kartoittavan kirjallisuuskatsauksen analysointi to-
teutettiin sisällön analyysin avulla. Käytössä oli useita tutkimuksia, joiden tieto piti pys-
tyä esittämään tiivistetysti. Tutkittavasta aiheesta ei ollut paljoa aikaisempaa tutkittua 
tietoa ja tutkittu tieto oli hyvin hajanaista. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla 
käytössä oleva tutkimustieto saatiin tiivistettyä selkeään muotoon ja niin että aineistosta 
saatiin vastaukset opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkittava aineisto käydään läpi ja siitä erotellaan 
ja merkitään ne asiat, jotka tutkijaa kiinnostavat. Erotellut ja merkityt asiat kerätään 
yhteen ja viedään erille muusta aineistosta. Tämän jälkeen jäljelle jäänyt aineisto pelkis-
tetään yksittäisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään samaa tarkoittavien 
ilmaisujen luokkaan ja tälle annetaan sisältöä kuvaava nimi. Analyysi etenee samansi-
sältöisten alaluokkien yhdistämisellä. Alaluokat yhdistetään yläluokiksi ja lopulta yhdis-
täviksi luokiksi, joista saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2009, 92–93, 
101.) 
 
Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksena saadut tutkimukset luettiin aluksi läpi. 
Tämän jälkeen tutkimuksista alleviivattiin tutkimustulokset ja muut olennaiset asiat. 
Alleviivatut kohdat pelkistettiin yksittäisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt lauseet kerättiin 
samaa tarkoittavien luokkaan. Näistä luokista muodostettiin alaluokat, joita yhdistämäl-
lä saatiin koottua yläluokat. Yläluokista yhdistettiin vielä yhdistävät luokat, joista saa-




5.1.3 Alkuperäistutkimusten tulokset 
 
Kuviossa 2 esitellään luokat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 1.: ”Mitä tiedetään 
itse mittaamisen menetelmistä liittyen työikäisen terveyden edistämiseen?”. Tähän vas-
taukseksi on saatu: ”yhteydessä positiivisiin tuloksiin painonhallinnassa” sekä ”yhteis-
kunnallisesti toimiva tapa tukea terveyden edistämistä”. Ylä- ja pääluokat on esitelty 
kuviossa niin, että vasemmassa reunassa ovat yläluokat ja keskellä pääluokat. Oikeassa 








Pääluokan ”yhteydessä positiivisiin muutoksiin” yläluokiksi muodostuivat ”ruokavalion 
ja fyysisen aktiivisuuden itse mittaaminen auttaa painonhallinnassa” sekä ”säännöllises-
ti tehty itse mittaaminen tehostaa painonpudotusta”. Kartoittavaan kirjallisuuskatsauk-
sessa mukana olleissa tutkimuksista kolme neljästä käsitteli itse mittaamista ja painon-
hallintaa. Tutkimuksien mukaan säännöllisesti toteutettuna itse mittaaminen auttaa pai-
nonhallinnassa ja myös auttaa ylläpitämään saatuja tuloksia. Esille tuli, että niin ruoka-
valion kuin juodun veden määrän itse mittaamisella on vaikutusta. Lisäksi eroja huo-
mattiin manuaalisen ja sähköisten itse mittaamisten välillä. Sähköisiä itse mittaamisia 
toteuttavat saivat parempia tuloksia painonhallinnassa verrokkiryhmään nähden. Use-
ammassa tutkimuksessa todettiin, että säännöllinen itse mittaamisten tekeminen on suo-
siteltavaa painonhallinnassa, mutta tutkimuksissa ei pystytty vielä määrittämään kuinka 
usein itse mittaamisia kannattaisi tehdä, jotta päästäisiin parhaisiin tuloksiin. 
 
Pääluokan ”yhteiskunnallisesti toimiva tapa tukea terveyden edistämistä” yläluokiksi 
muodostuivat ”auttaa perusterveydenhuollon terveyden edistämistoimintaa” sekä ”pai-
nonhallintaan liittyen on joustavaa, aikaa säästävää sekä kustannustehokasta”. Tutki-
muksista nousi esille itse mittaamisen edut suhteessa perinteisiin terveyden edistämis-
menetelmiin. Itse mittaamisen kautta henkilöt ottavat enemmän vastuuta omasta ter-
veydestään ja seurantoja pystytään toteuttamaan ilman terveydenhuollon ammattihenki-
lön tapaamista. Lisäksi itse mittaamisilla terveydenhuollon toiminta on asiakaslähtöi-
sempää, jokainen voi tehdä mittauksia omien lähtökohtiensa kautta. Painonhallintaoh-
jelmat, jotka korostavat itse mittaamista, ovat asiakkaan näkökulmasta joustavia, ne 
säästävät terveydenhuollon ammattilaisten vastaanottoaikoja ja tätä kautta ovat myös 
kustannustehokkaita. Tutkimuksissa korostettiin kuitenkin itse mittaamisten jatkotutki-
mustarvetta; useammassa tutkimusraportissa todettiin, että aihetta on tutkittu vasta vä-
häisesti ja lisäselvitystä tarvitaan näiden tutkimusten tulosten tukemiseksi. 
 
Kuviossa 3. esitellään luokat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 2.: ”Mitä tiedetään 
sähköisen terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edistämistä?”. Tähän vasta-
ukseksi on saatu: ”tukee terveyden edistämistä” sekä ”kasvattaa asiakkaiden ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden kumppanuutta”. Ylä- ja pääluokat on esitelty kuviossa 
niin, että vasemmassa reunassa ovat yläluokat ja keskellä pääluokat. Oikeassa reunassa 






KUVIO 3. Tieto sähköisen terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edistämistä 
 
Pääluokan ”tukee terveyden edistämistä” yläluokiksi muodostuivat ”terveysneuvonnan 
ja ohjauksen väline” sekä ”käyttö sujuvaa ja asiakaslähtöistä”. Kartoittavassa kirjalli-
suuskatsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa sähköisen terveystilin käyttö koettiin 
monipuoliseksi työkaluksi, jolla asiakas voi hallita omia terveystietojaan ja kommuni-
koida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ennen kaikkea tutkimuksissa korostui 
sähköisen terveystilin käytön potentiaali terveyden edistämistoimintaan liittyen. Sähköi-
sen terveystilin avulla pystytään siirtymään sairauksien hoidosta niiden ehkäisyyn. Ter-
veysneuvontaa ja -ohjausta voi saada sähköisen terveystilin kautta asiakaslähtöisesti. 
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Sähköisen terveystilin käyttö koettiin sujuvaksi niin asiakkaiden kuin terveydenhuollon 
ammattihenkilöidenkin puolelta. 
 
Pääluokan ”kasvattaa asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kumppanuutta” 
yläluokiksi muodostuivat ”asiakkaat kokevat käytön tärkeäksi” sekä ”lisää yhteistyötä”. 
Tutkimuksissa selvisi, että asiakkaat ovat kiinnostuneita sähköisen terveystilin käytöstä 
ja kokevat sen käytön tärkeäksi. Sähköinen terveystili nähtiin välineenä, jonka avulla 
omia terveystietojaan pystyy käsittelemään joustavasti ja entistä aktiivisemmin. Sähköi-
nen terveystili voi myös olla asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välisen 
yhteydenpidon väline. Asiakkaat pystyvät ottamaan sähköisen terveystilin avulla 
enemmän vastuuta hoidostaan ja tätä kautta terveydenhuollon ammattilaisten työhön 
vapautuva aika voidaan suunnata terveyden edistämistoimintaan. Tulevaisuudessa on 
mahdollista, että perinteinen asiakas-asiantuntija toimintamalli vaihtuu asiakkaan ja 
terveydenhuollon ammattihenkilön väliseksi kumppanuudeksi. 
 
 
5.2 Internetpohjaisen infon toteutus ja arviointi 
 
Osana opinnäytetyön toimintaosuutta laadittiin aiheesta ”työikäisen sähköiset terveyden 
edistämismenetelmät” internet-pohjainen info Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
työn opiskelijoille (liite 3). Hoitotyön koulutusohjelmaan on koettu tarpeelliseksi saada 
lisää koulutusta sähköisistä terveyden edistämismenetelmistä ja tämän tarpeen pohjalta 
opinnäytetyöntekijä on laatinut internet-pohjaisen infon. Tämän infon pohjana käytettiin 
opinnäytetyön teoriaosuutta sekä kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa selvinneitä tu-
loksia. Opinnäytetyön B) osan tutkimustehtävänä oli kuvata sähköisiä terveyden edis-
tämismenetelmiä työikäisen terveyden edistämiseen liittyen. 
 
Internet-pohjainen info laadittiin itsenäiseksi opiskelupaketiksi Power Point -esityksen 
muodossa ja se vietiin Tampereen ammattikorkeakoulun sähköiseen oppimisympäris-
töön Tabulaan, josta hoitotyön opiskelijat pystyivät sen lukemaan. Power Point -esitys 
pyrittiin laatimaan siten, että lukija ymmärtää sen sisällön, ilman että se esitetään myös 
suullisesti. Internet-pohjaisen info koostui kahdesta eri teemasta työikäisen terveyden 
edistäminen sekä sähköiset terveyden edistämismenetelmät. Infon runko on esitelty ku-





KUVA 1. Internetpohjaisen infon sisältö 
 
Internet-pohjaisen infon arvioi yhteensä 22 Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön 
opiskelijaa. Näistä palautteista nousi esille kolme teemaa: 1. Miksi info on tehty 2. Mi-
ten info on toteutettu ja 3. Stilistiikka. Opiskelijoiden arvioinnit on eritelty SWOT -
analyysiin kahden ensimmäisen teeman osalta (taulukko 10). Power Point -esityksen 
(liite 3) stilistiikka on tarkistettu ja tarpeen mukaan korjattu opiskelijoiden kommenttien 
pohjalta. 
 
TAULUKKO 10. SWOT -analyysi internet-pohjaisen info arvioinneista 
Vahvuudet 
Tiivis ja informatiivinen 
Selkiyttää aihetta 
Käsitteet hyvin määritelty 
Aihe mielenkiintoinen  
Sopii itseopiskelun tueksi 
Heikkoudet 
Aikaisempia ja kirjallisuuskatsaukseen 
valittuja tutkimuksia olisi voinut avata 
enemmän 
Käytännön esimerkkejä toivottaisiin lisää 
Vaikealukuisuus 
Mahdollisuudet 
Käytäntöön yhdistettynä tukisi paremmin 
opiskelijan oppimista aiheesta 
Puhenauhoitteen lisääminen avaisi aihetta 
lisää 
Uhat 





Opiskelijoiden palautteista vahvuuksina nousivat esille muun muassa infopaketin tiivis 
ja informatiivinen sisältö, aiheen mielenkiintoisuus sekä infopaketin koettiin sopivan 
itseopiskelun tueksi. Osa opiskelijoista kuitenkin koki, että jotkut aihealueet Power 
Point -esityksestä olivat vaikealukuisia ja että käytännön esimerkkejä olisi voinut olla 
enemmän tukemassa sisältöä. Infopaketin voisi yhdistää tulevaisuudessa osaksi käytän-
töä tai siinä voisi olla mukana puhenauhoite, jonka avulla aiheeseen pääsisi vielä sy-
vemmin sisälle. Osa infopaketin käsitteistä ei ollut ymmärrettävässä muodossa, joka 
saattaa uhata opiskelijoiden oppimisprosessia. Opinnäytetyön toisena tavoitteena oli 
lisätä Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden tietoa sähköisistä ter-
veyden edistämismenetelmistä ja saatujen palautteiden pohjalta voidaan arvioida, että 








6.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 
 
Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijan tulee arvioida kyvykkyytensä tutkimuksen 
toteuttamiseen, ymmärryksensä eettisistä ohjeista sekä onko tutkimus eettisesti hyväk-
syttävä. Jos tutkijalla ei ole riittävästi osaamista suunnitellun tutkimuksen toteuttami-
seen, tutkimusprojektissa tulisi olla tukena kokenut ohjaaja. Lisäksi tutkijan täytyy tun-
tea tutkimuseettiset ohjeistukset. Hyvän tieteellisen käytännön ohjeistukset kattavat ko-
ko tutkimusprosessin ja varmistavat että tutkimus on luotettava, uskottava ja eettisesti 
toteutettu. (Adams & Perzonsky 2002, 35–36; Kuula 2011, 34–35.) 
 
Tämän opinnäytetyön aihetta valittaessa opinnäytetyöntekijä on arvioinut osaamisensa 
valittuun tutkimustapaan liittyen. Opinnäytetyön tekemistä on ohjannut kokenut ja tie-
teellisesti ansioitunut opettaja. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisiin ohjeistuksiin on 
tutustuttu ja niiden sisältöä on pohdittu sekä sovellettu koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
 
Tutkimusetiikka voidaan eritellä tieteen sisäiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisäisellä etii-
kalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Perusvaatimuksena on, 
että tutkimusaineistoa ei luoda tyhjästä tai väärennetä. Sisäiseen etiikkaan kuuluu myös 
muun muassa se miten tutkimuksen tuloksia raportoidaan, ketkä osallistuvat kirjoittami-
seen ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusalueeseen. Ulkopuolisessa tutkimusetiikassa 
käsitellään sitä, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja 
miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen ym. 2013, 212.) 
 
Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa eettisen pohdinnan kohteena ei ole henkilöiden 
kanssa toimiminen tai heiltä kerättävän tiedon käsittely. Kirjallisuuskatsauksissa tutki-
muksen kohteena on julkisesti saatavilla olevat dokumentit ja raportit, jolloin tutkittavi-
en henkilöiden suostumus ja luottamus eivät ole tutkijan huolehdittavana. Eettisessä 
pohdinnassa on kuitenkin huomioitava, että tiedon keruu toteutetaan todenmukaisesti, 
dataa ei saa vääristellä tai korjata, sitä ei pidä plagioida sekä tutkimusten pois jättö tut-
kimuksesta täytyy toteuttaa suunnitellun mukaisesti. Kirjallisuuskatsausta tehdessä tu-
lisikin pitää mielessä ainakin seuraavat kolme eettistä ohjetta: aineisto pitää kerätä ja 
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analysoida tarkasti, sisäänotto- ja poissulkukriteerit tulee olla määritelty ja niitä pitää 
seurata tarkasti koko tutkimusprosessin ajan sekä julkaisujen puolueellisuus pitää huo-
mioida. (Cooper & Dent 2011, 417–418.) 
 
Tämän opinnäytetyön kartoittavan kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa toimittiin 
eettisten ohjeiden mukaisesti; toteutus on dokumentoitu vaihe vaiheelta, tutkimusten 
sisäänotto ja poisjättökriteerit on esitelty läpinäkyvästi, tutkimushauissa huomioitiin 
kaikki aiheeseen liittyvät tutkimukset, tutkimustulokset raportoitiin huolellisesti ja il-
man väärennöksiä sekä aineisto on analysoitu tarkasti, tuloksia ei ole muunneltu alkupe-
räisestä ja tutkimusten eettistä alkuperää on pohdittu. Katsauksen kaikki vaiheet on ra-
portoitu yksityiskohtaisesti, jotta tutkimus on toistettavissa. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on antaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuksen koh-
teena olevasta aiheesta. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta pyritään saamaa selvil-
le, kuinka totuudenmukaista tietoa aiheesta on pystytty antamaan. (Kylmä & Juvakka 
2007, 127.) Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä, jonka vuoksi kai-
kissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Yksi luotettavuu-
den arviointikeino on mittaustulosten toistettavuus eli reliaabelius. Mikä on tutkimuksen 
kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen tutkimukseen liittyvä käsite on 
pätevyys eli validius. Mikä on tutkimusmenetelmän kyky mitata sitä, mitä on tarkoitus-
kin mitata. Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. (Hirsjärvi ym. 2009, 232.) 
 
Tämän opinnäytetyön osana tehdyssä kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa on rapor-
toitu tarkkaan tutkimuksen eri vaiheet, joten se on toistettavissa. Lisäksi tutkimuskysy-
mykset on mietitty tarkkaan ennen katsauksen aloittamista PICO -formaatin avulla. 
Näin tutkimuskysymyksien pitäisi vastata siihen, mihin tutkimuksen alkuvaiheessa on 
ollut tarkoituskin saada vastaus. Tutkimuskysymysten ja hakusanojen valinnassa on 
käytetty Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon apua. 
 
Lähtökohtana tutkimukselle on tutkijan avoin subjektiviteetti ja tutkijan myöntyminen 
siihen, että hän on tutkimuksensa keskeinen tutkimusväline. Pääasiallisin luotettavuu-
den kriteeri onkin tutkija itse ja tällä tavalla luotettavuuden arviointi koskee koko tutki-
musprosessia. (Eskola & Suoranta 1998, 211–212.) 
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Ennen kirjallisuuskatsauksen tekemistä, opinnäytetyöntekijä on perehtynyt systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen metodologiaan ja tämän tekemisprosessiin. Luotettavuutta 
heikentää jonkin verran se, että kirjallisuuskatsauksessa oli vain yksi tekijä, jolloin tu-
lokset ja niiden johtopäätökset on tehty vain yhdestä näkökulmasta. Opinnäytetyönteki-
jä on kirjallisuuskatsausta tehdessään kuitenkin tämän tiedostanut ja pyrkinyt tarkaste-
lemaan tutkimustuloksia ja prosessia mahdollisimman neutraalista näkökulmasta. Li-
säksi Tampereen ammattikorkeakoulun käytössä olevien tietokantojen rajallisuus ja 
tutkijan kokemattomuus heikensivät katsauksen luotettavuutta. 
 
Pölkki, Kanste, Elo, Kääriäinen & Kyngäs (2012) kuvasivat Hoitotiede-lehden artikke-
lissaan ”Järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten metodologinen laatu: katsaus kansain-
välisiin ja kansallisiin hoitotieteen julkaisuihin vuodelta 2009–2010” järjestelmällisten 
kirjallisuuskatsausten metodologista laatua. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan 
hyödyntää tehdessä korkealaatuisia, järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia ja raportoita-
essa niiden tuloksia. Suurimmassa osassa kirjallisuuskatsauksia aineiston analyysimene-
telmänä oli käytetty laadullista analyysiä (83 %), joista sisällönanalyysi oli usein käytet-
ty menetelmä. 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus on analysoitu laadullisen sisällönanalyysin 
avulla. Opinnäytetyön luotettavuutta lisääkin tämän analysointimenetelmän tunnustami-




6.2 Tulosten tarkastelu 
 
Tässä opinnäytetyössä etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, mitä tiedetään itse mit-
taamisen menetelmistä liittyen työikäisen terveyden edistämiseen ja mitä tiedetään säh-
köisen terveystilin käytöstä osana työikäisen terveyden edistämistä. Tuloksiksi muodos-
tui neljä pääluokkaa, jotka ovat: yhteydessä positiivisiin tuloksiin painonhallinnassa, 
yhteiskunnallisesti toimiva tapa tukea terveyden edistämistä, tukee terveyden edistämis-
tä sekä kasvattaa asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kumppanuutta. Itse 
mittaamisen menetelmien ja sähköisen terveystilin käytöllä on siis myönteisiä vaikutuk-
sia työikäisen terveyden edistämisessä. 
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Sosiaali- ja terveyspolitiikka 2015 -ohjelmassa työikäisten terveyden edistäminen sekä 
tieto- ja viestintäteknologian kehittäminen osana terveydenhuoltoa ovat osa ohjelman 
tavoitetta edistää terveyttä ja toimintakykyä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4, 10.) 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan sanoa, että 
sähköiset terveyden edistämismenetelmät ovat toimiva tapa edistää työikäisten terveyt-
tä. Nämä tulokset tukevat Sosiaali- ja terveyspolitiikka 2015 -ohjelman linjausta valita 
tieto- ja viestintäteknologian kehittäminen keinoksi edistää terveyttä ja toimintakykyä.  
 
Euroopan komissiolla on tavoite saada eHealth toiminta osaksi koko Euroopan Unionin 
kansanterveyspolitiikkaa. Euroopan komissio on todennut eHealth toiminnan hyödyttä-
vän yksilöitä, mutta myös terveydenhuollon ammattilaisia. (Euroopan komissio 2012, 
3–5.) Tässä opinnäytetyössä selvisi, että sähköisen terveystilin käyttö kasvattaa asiak-
kaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kumppanuutta. Euroopan komission näkö-
kulma eHealth toiminnasta tukee opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tuloksia yksilön 
ja terveydenhuollon ammattilaisen yhteistyöhön liittyen. 
 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tuloksissa selvisi, että itse mittaaminen on yhtey-
dessä positiivisiin tuloksiin painonhallinnassa. Sosiaali- ja terveysministeriön strategi-
aan ”Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020” sisältyy tavoite työurien pidentämisestä (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2010, 6–8). Ottamalla itse mittaaminen osaksi työikäisten ter-
veyden edistämistä, voitaisiin ainakin osittain ehkäistä niitä kroonisia sairauksia, joita 
ylipaino aiheuttaa ja tätä kautta pidentää työuria. 
 
”Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020” strategiassa yhtenä näkökulmana on vähentää pysy-
vän työkyvyttömyyden riskiä kehittämällä työterveyshuoltoa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2010, 6–8). Tässä opinnäytetyössä on selvinnyt itse mittaamisen menetelmän sekä 
sähköisen terveystilin käytön olevan toimiva osa työikäisten terveyden edistämistä. 
Työterveyshuoltojen olisikin kannattavaa kehittää tulevaisuudessa sähköisiä terveyden 
edistämismenetelmiä ja tätä kautta tehostaa oman toimintansa vaikuttavuutta. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma (Kaste) painopistealueina on terveyden 
ja hyvinvoinnin edistäminen sekä palvelujen asiakaslähtöisyys. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2012, 19). Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille, 
että sähköisen terveystilin käyttö osana työikäisen terveyden edistämistä on asiakasläh-
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töistä ja sujuvaa. Sähköisten terveyden edistämismenetelmien kehittäminen ja käyttö 
tukisi Kaste -ohjelmassa esille nostettuja painopistealueita. 
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa yhtenä tavoitteena on väestöryhmien välisten 
terveyserojen kaventuminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 7). Euroopan komis-
sio on todennut tehokkaassa käytössä olevan eHealth toiminnan vähentävän sosioeko-
nomista eriarvoisuutta (Euroopan komissio 2012, 3–5). Sähköisillä terveydenhuoltopal-
veluilla pystyttäisiinkin tehostamaan terveyden edistämistoimintaa, mutta myös kaven-
tamaan terveyseroja eri väestöryhmien välillä. 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella itse mittaamisen mene-
telmät osana työikäisen terveyden edistämistä ovat toimiva tapa tukea painonhallintaa ja 
saavuttaa siinä positiivisia tuloksia. WHO:n maailmanlaajuisessa strategiassa terveelli-
sen ravinnon ja liikunnan edistämiseksi korostetaan erityisesti sellaisten terveydenedis-
tämisohjelmien laatimista, jotka tukevat terveellisiä ruokavaliotottumuksia sekä liikun-
nan määrän lisääntymistä. (World Health Organization 2005, 34). Voidaankin todeta, 
että terveyden edistämisohjelmat, joissa käytetään itse  mittaamisen menetelmiä, tukevat 
WHO:n asettamia tavoitteita. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain toteutettavassa ”Suomalaisen aikuisvä-
estön terveyskäyttäytyminen ja terveys” -tutkimuksen vuoden 2013 raportissa selvisi, 
että suomalaisen aikuisväestön alkoholin käyttö ja ylipaino ovat lisääntyneet (Helakorpi 
ym. 2011, 4). Tässä opinnäytetyössä nousi esille itse mittaamisen menetelmien olevan 
toimiva tapa saada positiivisia tuloksia painonhallinnassa. Suomalaisen aikuisväestön 
ylipainon lisääntyminen herättääkin pohtimaan keinoja, jolla tämä trendi saataisiin 
kääntymään laskuun. Itse mittaamisen menetelmien kehittäminen ja käyttö osana ai-
kuisväestön terveyden edistämistä, voisi olla vaikuttava tapa saada aikuisväestön ylipai-
no vähenemään. 
 
Työterveys 2015 -ohjelman yhtenä kehittämislinjana on työterveyshuollon sisältö. Tämä 
sisältää työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyn, terveyden seurannan ja 
edistämisen työpaikoilla sekä työkyvyttömyyden uhkan varhaisen tunnistamisen. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2004, 10.) Tässä opinnäytetyössä selvisi, että sähköinen terve-
ystili on terveysneuvonnan ja ohjauksen väline, sen käyttö on sujuvaa ja asiakaslähtöis-
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tä, asiakkaat kokevat sen käytön tärkeäksi ja se lisää yhteistyötä. Näiden tuloksien poh-
jalta työterveyshuoltojen olisikin hyvä pohtia sähköisen terveystilin laajempaa hyödyn-
tämistä työterveyshuollon sisältöjen kehittämisessä. 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen yhtenä tuloksena voidaan todeta, että itse 
mittaamisen menetelmät ovat yhteiskunnallisesti toimiva tapa tukea terveyden edistä-
mistä. Tämä tarkoittaa, että itse mittaaminen on kustannustehokasta ja auttaa peruster-
veydenhuollon terveyden edistämistoimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen to-
teuttamassa tutkimuksessa ”Terveyden edistäminen terveyskeskuksissa 2008” selvisi, 
että terveyskeskuksien väestön terveyden edistämistoiminnassa on kehitettävää (Rimpe-
lä ym. 2009, 6). Itse mittaamisen menetelmiä ja muita sähköisiä terveyden edistämis-
palveluita olisikin kannattavaa hyödyntää tulevaisuudessa myös terveyskeskustasolla. 
 
Vuonna 2010 tehdyssä Terveyden edistämisen barometrissa nousi esille, että osa kyse-
lyyn vastanneista piti terveyden edistämistä vaikeasti ymmärrettävänä toimintana (Par-
viainen ym. 2010, 64). Terveyden edistämistoiminta tarvitseekin selkiyttämistä niin 
terveyskeskus kuin työterveyshuollonkin tasolla. Lisäksi olisi tärkeää löytää keskeiset 
työkalut, niin että toiminta olisi läpinäkyvää, asiakaslähtöistä sekä yhteistyötä lisäävää. 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat suuntaa siitä, että sähköi-
siä terveyden edistämismenetelmiä kehittämällä voidaan saada merkittäviä tuloksia niin 
yksilö, ammattihenkilö kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. 
 
Työ ja terveys 2012 -katsaus kartoittaa työolo- ja työhyvinvointitilannetta Suomessa. 
Katsauksessa selvisi, että kaksi kolmasosaa työssä käyvistä oli kokenut viimeisen kuu-
kauden aikana pitkäaikaisesti tai toistuvasti tuki- ja liikuntaelinoireita. (Kauppinen ym. 
2013, 97–98.) Tämän tuloksen pohjalta voidaan miettiä, mikä osuus ylipainolla ja liik-
kumattomuudella on tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Näiden oireiden ennaltaehkäisyssä ja 
helpottamisessa voisi auttaa painonhallintaohjelma tai vastaava, jossa itse mittaaminen 
olisi keskeisessä asemassa. 
 
Johnson & Johnson perheyrityksien työpaikkaterveyden edistämis -ohjelman avulla on 
saatu aikaiseksi positiivisia muutoksia työntekijöiden terveydentilassa sekä taloudelli-
sissa säästöissä (Hanke ym. 2011, 490). Lisäksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 
(1998) toteutetulla työpaikkaterveyden edistämisohjelmalla nähtiin olevan myönteisiä 
 43 
 
vaikutuksia työntekijöiden terveyskäyttäytymiseen (Sorensen ym. 1998, 1685). Nämä 
tutkimukset antavat viitettä työpaikalla toteutettavien terveyden edistämiseen tähtäävien 
ohjelmien kannattavuudesta. Sähköiset terveyden edistämismenetelmät voisivat toimia 
aikaisemmin tässä kappaleessa todetun mukaisesti joustavana osana työpaikalla toteu-
tettavia terveyden edistämisohjelmia. 
 
ICT for health -hanke osoitti, että sähköisten terveydenhuoltopalveluiden avulla voidaan 
parantaa ja optimoida terveydenhuollon päivittäistä toimintaa (Beck ym. 2012, 58). Tä-
män hankkeen tulokset ovat linjassa tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen kanssa. 
Itse mittaamisen menetelmät auttavat perusterveydenhuollon terveyden edistämistoi-
mintaa. 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, että sähköiset ter-
veyden edistämismenetelmät toimivat etenkin osana painonhallintaa. Satakunnan Sy-
dänpiirissä on tällä hetkellä käynnissä VerkkoPuntari eHealth -hanke, jossa jalkautetaan 
terveydenhuollon yksiköihin verkkopohjaista painonhallintaryhmämallia. Hanke jatkuu 
vuoden 2015 vuoden loppuun, joten siitä ei ole vielä saatavilla loppuraporttia. (Sata-
kunnan Sydänpiiri ry 2014.) VerkkoPuntari on lähtenyt kehittämään sähköisiä tervey-
den edistämistoimintoja osana painonhallintaa ja opinnäytetyön tuloksien perusteella 
voidaankin jo arvioida, että tämäntyyppinen toiminta tulee olemaan kannattavaa.  
 
Opinnäytetyön osana toteutettu internet-pohjainen info oli laadittu lisäämään Tampe-
reen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden tietoa sähköisistä terveyden edistä-
mismenetelmistä. Haastavaa oli saada infoon kirjattua kaikki tarvittava tieto siinä muo-
dossa, että opiskelijat ymmärtävät sisällön ilman suullista esitystä. Infosta saatujen pa-
lautteiden pohjalta opinnäytetyöntekijä sai kuitenkin vahvistusta, että ainakin suurin osa 
opiskelijoista oli hahmottanut internet-pohjaisen infon keskeisimmän sisällön. Palaut-
teiden pohjalta opinnäytetyöntekijä on tulevaisuudessa kokeneempi vastaavanlaisen 









Opinnäytetyön teoriataustan ja kartoittavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta opinnäyte-
työntekijälle on selvinnyt sähköisten terveyden edistämismenetelmien merkitys osana 
tulevaisuuden terveydenhuoltoa. Tämän pohjalta voi arvioida, että myös laadittu inter-
net-pohjainen info on ajankohtainen lisä hoitotyön koulutusohjelmaan. Sähköisistä ter-
veydenhuollon palveluista tai terveyden edistämismenetelmistä ei noussut esille tämän 
opinnäytetyön pohjalta mitään negatiivista tai niiden käyttöä estäviä seikkoja. Näiden 
menetelmien ja palveluiden käyttöönotto on ollut hidasta, mutta tällä hetkellä käynnissä 
on useita ohjelmia ja hankkeita, joiden tavoitteisiin on määritelty terveydenhuollon säh-
köisten palveluiden kehittäminen. Yhteenvetona voidaankin sanoa, että sähköiset ter-
veyden edistämismenetelmät tulevat tulevaisuudessa olemaan tehokkaasti ja suunnitel-
mallisesti käytettynä merkityksellinen osa etenkin terveydenhoitajien ja työterveyshoita-
jien työtä. Aihetta on kuitenkin tutkittu vasta vähän, joten jatkotutkimuksen tekeminen 
on tarpeellista ja etenkin näiden menetelmien soveltuvuus suomalaiseen terveydenhuol-
tojärjestelmään täytyy selvittää. 
 
Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi, että itse mittaamisen menetelmät 
toimivat tehostavana tekijänä etenkin painonhallintaan liittyen. Jatkossa voisikin selvit-
tää millä tavalla itse mittaaminen toimii osana muita ryhmätoimintoja ja interventioita 
esimerkiksi uni-, stressi-, tai muissa elämäntapaohjauksissa. Alkuperäistutkimuksissa ei 
myöskään selvinnyt kuinka usein itse mittaamisia kannattaa tehdä, jotta päästään par-
haaseen lopputulokseen. Itse mittaamisten tiheyden merkitystä tuloksiin voisikin jatkos-
sa tarkemmin tutkia. 
 
Tällä hetkellä ainakin Satakunnan Sydänpiiri ry:llä on käytössä internet-pohjainen pai-
nonhallintaryhmä. Jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa Suomessa käytössä olevat säh-
köiset painonhallintaohjelmat ja vertailla näiden toimivuutta. Suomessa terveydenhuol-
lossa käytössä olevien potilastietojärjestelmien ja muiden sähköisten ohjelmien kirja-
vuus on tuonut haasteita muun muassa tasalaatuisen palvelun tuottamiseen. Tämän sel-
vityksen pohjalta voitaisiin lähteä kehittämään yhtä sähköistä painonhallintaohjelmaa, 
jonka perusterveydenhuollot voisivat ottaa käyttöönsä. Tällä tavalla helpotettaisiin ter-
veydenhuollon ammattilaisten työtä, kun käytössä ei olisi useita erilaisia ohjelmia ja 
lisäksi kansalaiset saisivat samanarvoista palvelua. 
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Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia miten paljon terveydenhuollon ammattilaisten työ-
aikaa vapautuisi, jos terveysneuvontaa ja ohjausta annettaisiin enemmän sähköisessä 
muodossa. Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat viitettä siihen, 
että esimerkiksi sähköisen terveystilin käyttö olisi kustannustehokasta ja lisäisi tervey-
denhuollon ammattilaisille jäävää työaikaa. 
 
Valtaosa työterveyshuolloista Suomessa ovat yksityisiä toimijoita. Kilpailu työterveys-
huoltojen välillä on viime vuosina kiristynyt ja asiakkuuksien saamiseksi sekä säilyttä-
miseksi uusia toimintatapoja on täytynyt kehittää. Sähköisten terveyden edistämismene-
telmien kehittäminen vanhojen tapojen rinnalle ja tilalle antaisi etumatkaa kilpailijoihin 
nähden. Sähköisten terveyden edistämismenetelmien vaikuttavuutta, kustannuksia ja 
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Liite 1. Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
 
 
(Palomäki, G. & Piirtola, H. 2012, 73.) 
Alkuperäistutkimusten laadun arvioinnin maksimipistemäärä oli 20.  
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